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Демографските процеси в област Разград се характе -
ризират с трайна тенденция за намаляване на броя на насе-
лението и с неговото застаряване. Основни причини за това
са ниската раждаемост, нарастването на смъртността и еми-
грацията на значителна част от младите хора. В община Раз-
град към 31.12.2010 г. живее 39% от населението на областта
и около 7% от населението на Северен централен район. 
Почти две трети от населението на община Разград
в края на 2010 г. живее в общинския център – гр. Разград.
Това е 64.5% от населението на общината като в същото
време се наблюдава постепенно увеличение с 0.9% на селското
население за сметка на градското [2]. Сериозен проблем
остава навременното осигуряване на здравна помощ в от-
далечените села и тези без лекарски практики. В допълнение,
достъпът до здравни услуги е проблем за голяма група лица
без здравно осигуряване [1].
Потребностите от интегрирани грижи в община Раз-
град е в съответствие с идентифицираните потребности на
рисковите групи и необходимостта от спешна намеса за ре-
шаване на основни критични социални и здравни проблеми
на жителите в общината. Те са групирани в две посоки – от-
насящи се до съдържанието на услугите и до начина на фун-
кциониране и изпълнението им.
Целта на настящото изследване е да се проучат пот-
ребностите от интегрирани грижи на пациентите с хронични
заболявания в община Разград. 
Материал и методи
Използвани са следните методи: социологически
метод – пряка анонимна анкета, проведена в община Разград
сред 100 пациенти с хронични заболявания; документален
метод – проучени са нормативни документи; статистически
методи за обработка и анализ на събраната информация.
Резултати и обсъждане
Анкетното проучване е проведено във времевия ин-
тервал 1-30 юни 2014 г. Анкетирани са 100 лица чрез струк-
туриран въпросник от 21 затворени въпроса. В проучването
са включени лица, диспансеризирани в първична доболнична
амбулаторна практика за хронични заболявания – диабет,
хипертония, мозъчно-съдова болест. Всички анкетирани са
на възраст над 60 години. Наблюдението на пациентите от-
носно хроничните им заболявания се осъществява от личния
лекар съгласно Наредбата за диспансеризация и при спазване
на условията на Национален рамков договор 2014 г. 
Разпределението по пол на наблюдаваните лица е
както следва: жени 60% и мъже 40%. По отношение на въз-
растовата структура на изследваните лица, разпределението
е: 60-65 г. – 22%, 65-70 г. – 38 %, 70-75г. – 25%, над 75 г. –
15 % (Фигура 1).
Фигура 1. Структура на анкетираните по възраст
Фигура 2. Структура на анкетираните по образование
В групата на анкетираните лица преобладават паци-
ентите с хипертонична болест. Този процент съответства на
честотата на това социално значимо заболяване. На второ
място са пациентите със захарен диабет, а на трето – болните
с мозъчно-съдова болест.
Фигура 4 показва, че висок процент от анкетираните
са с установено заболяване преди повече от 5 години. По-
ма лък процент са пациентите с новооткрити заболявания и
давност под 5 години.
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Ре з юм е . Публикацията представя резултатите от проучване относно потребностите от интегрирани грижи на па-
циентите с хронични заболявания в община Разград. Информацията е събрана чрез анкетно проучване сред пациенти с
хронични заболявания. При пациентите без усложнения грижите, които се предлагат в пакета на здравната каса, в
голяма степен са удовлетворителни. Пациентите с усложнения и влошено състояние имат потребност от грижи в
дома и в общността. Ролята на общопрактикуващия лекар при предоставяне на интегрирани грижи се очертава като
ключова. 
S u m m a r y . Patients with chronic diseases in Municipality Razgrad have different needs regarding integrated care. The data is
gathered through conduction of inquiry among patients with chronic diseases. The patients without complications find the care
provided by the Health Insurance Fund quite satisfactory, as shown in the research. However, patients with disease complications
and declined health needed more indoor and social care. The role of the general practitioner in the process of providing integrated
care is with growing importance. 
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Фигура 3. Наличие на хронично заболяване
Фигура 4. Диагностициране на заболяването
Фигура 5. Честота на посещенията при личния лекар
Фигура 6. Причина за посещения при личния лекар
Голяма част от анкетираните посещават личния си ле -
кар за рутинен преглед, който е свързан с изписване на лекар -
ства. Прави впечатление, че въпреки въведената от 2 години
възможност за изписване на медикаменти за хронично болни
на 3 месеца, повечето диспансеризирани пациенти предпо-
читат по-чести контакти дори да нямат конкретна медицинска
нужда от преглед. По-малък е процентът на анкетираните,
които посещават лекар за конкретни оплаквания.
По-голяма част от пациентите се чувстват добре, около
една трета не чувстват промяна в състоянието си, а една десета
съобщават за влошаване на състоянието си. През изминалата
година 15% от анкетираните са били хоспитализирани, като
при 12 от тях болничното лечение е било свързано с основното
им заболяване. Най-честата причина за постъпване в болница
е била поява на усложнение на основното заболяване – нас-
тъпване на сърдечен или мозъчен инфаркт, нарушение в сър-
дечния ритъм, сърдечна недостатъчност. Запознати с услож-
ненията, които могат да настъпят в резултат на хроничните
им заболявания са 88% от анкетираните пациенти, 20% от ан-
кетираните имат усложнения от заболяванията си (Фигура 7).
Фигура 7. Наличие на промяна в здравословното състояние
през последните 12 месеца
Фигура 8. Постигане на добър контрол върху заболяването
Половината от анкетираните пациенти смятат, че обу-
чението за болестта е най-важното за постигане на контрол
над болестта, 22% се нуждаят от рехабилитация за да могат
да се обслужват сами, а 15% имат нужда от по-чести прегледи. 
Висок процент от анкетираните пациенти – 85% не
срещат проблеми в процеса на лечение на заболяването си.
Най-често срещаните проблеми според анкетираните са
свързани с липсата на направления и часове за специалист.
Това може да се обясни с недостатъчния брой кардиолози
и ендокринолози в община Разград.
Според респондентите в мултидисциплинарен екип
за интегрирани грижи задължително трябва да участват лич-
ният лекар, лекарят по профила на заболяването и социалният
работник. Важно е мястото на социалния асистент особено
за пациентите в напреднал стадий на заболяването и с наличие
на усложнения. Процентът на участие на различните спе-
циалисти в екип за интегрирани грижи корелира с профила
на заболяванията на анкетираните пациенти (Фигура 9). 
Фигура 9. Специалисти в мултидисциплинарния екип 
На въпроса „Бихте ли участвали в модел за интег-
рирани грижи за хронично болни пациенти, включващ ме-
дицински и социални грижи?“ 89% от анкетираните пациенти
биха се включили, в това число с най-голяма готовност па-
циенти с усложнения на заболяването, които трудно се об-
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служват в ежедневието. Значителна част (95%) от анкети-
раните пациенти смятат, че мултидисциплинарен екип би
помогнал за повишаване на качеството на здравните грижи.
Фигура 10. Финансиране на модел на интегрирани грижи
Най-висок процент от анкетираните (95%) смятат, че
държавата трябва да поеме финансирането на интегрирани
грижи. На второ място се поставя общината (50%) и на трето
– НЗОК (30%). Малък е процентът от анкетирани, които са
на мнение, че моделът на интегрирани грижи трябва да се
финансира по проекти на Европейския съюз (Фигура 10).
Изводи и заключение
 В нашата страна грижите за хронично болни и въз-
растни пациенти се предоставят частично от здравната сис-
тема и системата за социално подпомагане. Пациентите с
усложнения и влошено състояние имат потребност от грижи
в дома и в общността;
 Пациентите се нуждаят в по-голяма степен от обу-
чение за справяне с болестта, а не само от медицински пре-
гледи;
 Високата посещаемост на личния лекар от пациен-
тите показва нуждата от информация и обучение от една
страна и висока степен на доверие от друга. За разлика от
страните в Европейския съюз, където много от задълженията
по обгрижването в дома и долекарските грижи се поемат от
медицински сестри, у нас ролята на тези специалисти не се
оце нява по достойнство. Няма и нормативна уредба, която
да им делегира определени правà. На този етап медицинските
сестри в България нямат право на самостоятелна практика;
 В екипа за интегрирани грижи пациентите поставят
като водеща ролята на личния лекар. На второ място са специа -
листът по профила на заболяването и социалният работник;
 По отношение на финансирането на интегрираните
грижи анкетираните пациенти смятат, че държавата и об-
щините са отговорни за това.
Проучването сред пациентите с хронични заболявания
на територията на община Разград показва, че е необходимо
въвеждане на нов начин на организация на грижите, особено
в условията на криза. Наличието на специалисти с необхо-
димата подготовка, компетенции и желание за работа с хро-
нично болни е добра предпоставка за развитие на инициативи
за интегрирани грижи на местно ниво. 
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Ре з юм е . В статията са представени най-популярните практики за прилагане на интегрирани грижи в областта на
кардиологията. Обобщава се изводът, че за оптималното повлияване на сърдечносъдовите заболяваня е необходимо да
се създадат и функционират нови организационни структури, обединяващи различни аспекти на заболяването. Въвеж-
дането на интегрирани, поставящи на централно място пациента, непрекъснати (континиум) грижи, спомага за подо -
бряване на съдовото здраве, намаляване на случаите на съдови заболявания и редуциране на последствията от тях. 
S u m m a r y . The article covers the most popular practices of applying integrated care in the cardiology field. The general
conclusion is that in order to achieve an optimal effect on cardiovascular conditions, a new type of organisational structures,
unifying the different aspects of the disease, should be developed and put into operation. The introduction of integrated, patient-
focused continuity of care helps to improve vascular health, reduces the number of cardiovascular diseases and their complications. 
Key words: good practices, integrated care, cardiology, cardiac surgery
Въведение
Концепцията за интегрирани грижи се смята за едно
от най-обещаващите решения, за да се гарантира устойчи-
востта на здравната система чрез преобразуване и преот-
криване на структури за предоставяне на грижи, съобразени
с потребностите на пациентите. Комплексните проблеми на
пациентите със сърдечносъдови заболявания (ССЗ) изискват
вниманието на широк кръг от професионалисти както от
сектора на лекуващите специалисти, така и на тези, които
полагат грижи за пациентите, за да се удовлетворят нуждите
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